
Получали ли вы 
льготы Medicaid, когда 
родился ваш ребёнок? 
Если да, то...

ВАШИ ФИО (имя / второе имя или отчество / фамилия)

ВАША ДАТА РОЖДЕНИЯ (месяц / число / год)

ПОЛНЫЕ ФИО РЕБЁНКА (ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ)

ДАТА РОЖДЕНИЯ РЕБЁНКА

ПОЛ ВАШЕГО РЕБЁНКА (ОБВЕДИТЕ КРУЖКОМ)	 МУЖСКОЙ	 ЖЕНСКИЙ

ВАШ ИДЕНТИФИКАЦИОННЫЙ НОМЕР КЛИЕНТА

ВАШ ТЕЛЕФОН

имя	 второе имя или отчество	 фамилия

(месяц / число / год)
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Уважаемые  
мамы!

Ваш ребёнок имеет право 
на бесплатное медицинское 
страхование до наступления  
своего первого дня рождения!

Самый быстрый способ оформить медицинскую страховку для ребёнка –	 
	 позвонить нам по тел. 1-877-501-2233, или

если вы не можете нам позвонить, то просто
	 заполните нижеуказанную информацию и
	 принесите или отправьте эту форму по почте в свой местный отдел 

социального обеспечения (community services office, CSO).


